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                                                                                                  ООО «UNIVERSAL MOBILE SYSTEMS» 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

на подключение /отключении услуги Инспектор – Социальные сети 

 

 

Абонент 
 

Наименование Абонента – юридического лица) 

Просим подключить /отключить (нужное выбрать в таблице) услугу Инспектор – Социальные сети на 

следующих абонентских номерах  

 

Услуга Ежемесячная 

абонентская 

плата   

Абонентский номер  Добавить  Удалить 

«Инспектор – 

Социальные 

сети» 

10 000 сум    

 

Детальное описание услуги «Инспектор – Социальные сети»: 

 

     При подключении услуги «Инспектор – Социальные сети», у абонента ограничивается доступ только к 

следующим ресурсам: 

 «Вконтакте» (официальное мобильное приложение, версия в браузере); 

 «Одноклассники» (официальное мобильное приложение, версия в браузере); 

 «Facebook» (официальное мобильное приложение, версия в браузере); 

 «FB Messenger» (официальное мобильное приложение, версия в браузере); 

 «Instagram» (официальное мобильное приложение, версия в браузере); 

 «Youtube» (официальное мобильное приложение, версия в браузере); 

 

На прочие ресурсы, интернет используется в рамках тарифного плана и/или интернет – пакетов.  

 

*При использовании VPN, доступ к вышеперечисленным ресурсам возможен. 

VPN (Virtual Private Network - виртуальная частная сеть) - это зашифрованное подключение пользователя к 

сети, которое предоставляет возможность обхода ограничений связи. 

Предоставление услуги невозможно при использовании конечным пользователем VPN сервисов и 

приложений. 

Абонентская плата списывается с каждого номера, на который подключена услуга «Инспектор – Социальные 

сети».   

 

 
Со стоимостью, условиями предоставления услуги, порядком и правилами тарификации, ознакомлен 

(на). 
 
 

Руководитель организации 

   

  

_________________ 

 

(Подпись) 

  

__________________________ 

 

(Фамилия, И.О.) 

        М.П 

 


